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ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﺁﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ زﻧـﺎن ﺑـﺎﻟﻎ 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد و ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و اﺳﺖ، ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ 
 در ﺳﺮﺗﺎﺳ ــﺮ دﻧﻴ ــﺎ   ﻣ ــﻮرد در ﺳ ــﺎل، 006/000 ﻣﻴ ــﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً 
اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻳﺎدي از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز و (. 3002,OHW,CRAI)
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت وﺟـﻮد ﻣﻴﺮ در اﺛﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻣﺮگ و 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻧـﮋاد، . دارد
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺮﻭﺯ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ـﺰﺍﻥ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺪﺩﻱ ﺍﺯ ﻧﻈـﺎﺕ ﻣﺘﻌـﻼﻓـﺍﺧﺘ .ﺖـﻎ ﺍﺳـﺎﻥ ﺑﺎﻟـﻴﺖ ﺯﻧـﻲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌـﺪﺧﻴﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻥ ﺷﺎﻳﻌﺘـﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘـﺳ : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺛﻴﺮ ﺄﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻭ ﺍﺳﺎﺳﻲ  ﺍﺯ ﻣﻬﻢﻳﻜﻲ. ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻣﻮﺭﺩ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺷﺮﺡ  ۰۰۵۱ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ . ﮔﺮﺩﺩ ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ، ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭﺍﻗﻊ ﻣﻲ ﺑﮕﺬﺍﺭﺩ، ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .ﻢﺍﺩﻳﺩﮔﻴﺮﺩ، ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ   ﻣﻲﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺍﻱ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺮﺍﻫﻲ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭘﺎﺭﻩﺩﺍﺩﻳﻢ ﻭ ﻫﻤ
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺧﺼﻮﺻﻲ .  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ۰۰۵۱ﻫﺎﻱ  ﻧﮕﺮ، ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺮﺍﺝ ـﻫﺎ ﺍﺳﺘﺨ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺯﻳﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭﺳﺮﻃﺎﻥ 
 ﺩﺭﺟﻪ ﺍﻭﻝ، ﺺ، ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﻮﻳﺸﺎﻭﻧﺪﺍﻥـﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺄﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ، ﺷﻐﻞ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﺴﺖ ﻭ ﺟﻮﻱ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺗ: ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻫﺎﻱ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺮﻩـﻫﺎﻱ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻞ ﮔ ﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮔﺮﻩ
ﻣﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ   ﺳﺎﻧﺘﻲ۲ﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮ%۴۷/۵ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ .  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ۹۴/۸۳±۰۱/۶۴ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚ ﮔﺮﻩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮ ۲ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ % ۸۷/۳ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، 
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺯﻣﺎﻥﻣﺎﻩ ۲/۳۷±۱/۵۱ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻓﺎﺻﻠﻪ . ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪ
 ﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺﺮﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ـﮔﻴ ﺠﻪ ﻣﻲـﻪ ﻧﺘﻴـﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻪـﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﭘﺎﻳﻴﻦ. ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺖ
۶۸  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫـﻞ، و ﺄاﻗﺘـﺼﺎدي، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗ ﻗﻮﻣﻴﺖ، زﻣﺎن، ﻃﺒﻘـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 ،gnortsmrA)ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، در اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮﻧـﺪ 
 و ,nameloC 0991 alakkuP  و ,nenialajraK 6791
 و uhC؛ 5991 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ، srevjirhcS؛ 3991 ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ،
 و attaG؛ 6991، dlefnettohcS و gniK؛ 6991، ﻫﻤﻜــــﺎراﻧﺶ 
 و nikraP ؛1002 و ﻫﻤﻜــ ــﺎراﻧﺶ، tnaS ؛ 0002ﻫﻤﻜــ ــﺎراﻧﺶ، 
وﻟﻲ ﻳﻜـﻲ از (.  3002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ،  nameloC ؛ 2002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣـﻲ ـﺗﺮﻳﻦ ﻋ ﺗﺮﻳﻦ و اﺳﺎﺳﻲ  ﻢـﻣﻬ
ﺰان ﺑـﺎﻻﻳﻲ ـﻴﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴ  ــﺎن را در ﻳﻚ ﺟﻤﻌ  ــﻳﻚ ﺳﺮﻃ  ﻧﺎﺷﻲ از 
اي از ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن،  ﺮﺣﻠﻪـﺮار دﻫﺪ، ﻣ ـﺛﻴﺮ ﻗ ﺄﺗﺤﺖ ﺗ 
و  nonreV) .ﮔﻴـﺮد  ﺮار ﻣـﻲ ﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗ  ــﺑﻴﻤﺎري ﻣ  ـ
 nonraC ؛ 2991 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، nosdrahciR؛ 5891ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، 
  (.3991 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ،
ﻮرد از ـ ﻣ  ـ0051ﻮﻧﻪ، ﻣـﺎ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ـﻪ ﻧﻤ  ــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ در
ﺺ، ﺷـﺮح ـﺎن را در زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴ ـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘ ـﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳ 
ﺮﺣﻠﻪ ـﻦ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ، و ﻣ  ــﺎﻟﻲ ﺑﻴ  ــدﻫﻴﻢ و ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤ  ﻣﻲ
ﻪ در آن، ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻮرد ـﺮﻃﺎن را ﻛ ـﺎﺳﻲ ﺳ ـﺷﻨ ﺐﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﺳﻴ 
ﺮار ـﺎﺑﻲ ﻗ  ــﻮرد ارزﻳ  ــﺮد، ﻣ  ــﮔﻴ  ـﺮار ﻣـﻲ ـﻲ ﻗ  ــﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜ  ـ
  .ﻢـدﻫﻴ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 0051ﻫـﺎي ﻧﮕﺮ، ﭘﺮوﻧﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﻳـﻚ .ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗـﺮار داد 
داده ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻮﺻﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ارﺟـﺎع ـﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺧﺼ 
ﻳﻴـﺪ ﺄﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗ ﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺳﻴﺐ ـﺗﺸﺨﻴ
  .ﺷﺪه ﺑﻮد
 :ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺮ از ﭘﺮوﻧﺪه  داده
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﺴﺖ و ﺟـﻮي  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، 
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺔﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺳﺎﺑﻘ ﺄﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗ 
ل، روش ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ،  او ﺔدر ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان درﺟ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ، ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﮔـﺮه ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه  اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر، 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﻮﻣـﻮر ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه، و ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺳﻴﺐ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﻫﺎ در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  داده
آﻣﺎري، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﺳـﻦ در ﺷـﺶ ﮔـﺮوه ( ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و )
  و 04-94و  03- 93  و 92ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي )ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ  ﻃﺒﻘﻪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ (.  ﺳﺎل 07ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ   و 06-96  و 05-95
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑـﻮدن ﻣـﻮرد رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﻗـﺮار اﺳﺘﺨﺮاج داده 
ﺑﻨﺪي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷـﺸﻤﻴﻦ وﻳـﺮاﻳﺶ  ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
ن ﺑﻨﺪي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﺳـﺮﻃﺎ راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻳـﺎ ﺑـﻪ recnaC no eettimmoC tnioJ naciremA)آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
  (.2002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، neerG)ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ( CCJAاﺧﺘﺼﺎر
 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ±ﺪدي، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ـﺮﻫﺎي ﻋ ـﻣﺘﻐﻴ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺮﻓﻲ ﮔﺸﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﺮوه ـﻣﻌ(  DS)
ﻮر ﺑﻪ ﻣﻨﻈ  ـ. ﺪﻫﺎي ﻗﻄﻌﻲ، ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪﻧﺪ ـﻫﺎ و درﺻ  ﺮاواﻧﻲـﺷﻜﻞ ﻓ 
، SSPS  ﺗﺤﺖ وﻳﻨﺪوزﻧﺮم اﻓﺰار آﻣـﺎري 31/0آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، ﻧﺴﺨﻪ 
. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( ﻜﺎﮔﻮ، اﻳﻠﻲ ﻧﻮﻳﺰ ـ، ﺷﻴ SSPSﺷﺮﻛﺖ )
اﺳـﻤﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﺴﺖ ـ ﺮﻫﺎي اﺳﻤﻲ ـﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﻮد ارﺗﺒـوﺟ
وﺟﻮد و ﻗﺪرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . ﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ـﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﻣ 
از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﺴﺖ ( ﻲ ﺗﺮﺗﻴﺒ   ـﺗﺮﺗﻴﺒﻲ)وﺻﻔﻲ  ـ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وﺻﻔﻲ
ﻫـﺎي  ﺗﻤﺎﻣﻲ ارزش.  ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖc -uat s'lladneK
ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  از 0/50  ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎويP داراي دو دﻧﺒﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، P
  .ﺷﺪ دار ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﻴﻤـﺎر 0051ﻫﺎي ﻧﮕﺮ؛ ﻣﺎ ﭘﺮوﻧﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ  در
ﭘـﺲ از .  دادﻳـﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
اﻳـﻦ  اي از ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﭘـﺎره  ﻣﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻳﻦ ﻣﻮارد، 
  .ﺰ ﻛﺮدﻳﻢـﻣﺸﺨﺼﺎت را آﻧﺎﻟﻴ
. ﻣـﻮرد وﺟـﻮد داﺷـﺖ  4541 ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ در  داده
  . ﺳﺎل ﺑﻮد94/83±01/64ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
. دﻳـﭙﻠﻢ ﺑـﻮد  اﻳـﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ،  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت در 
ﻧﻤﺎﻳﺶ  1ر ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران، د 
  . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ـ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
  %۵/۹  ۹۸  ﺳﻮﺍﺩ ﺑﻲ
  %۰۲/۷  ۱۱۳  ﺍﺑﺘﺪﺍﺋﻲ
  ۰/۵  ۸  ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ
  %۷۳/۵  ۳۶۵  ﺩﻳﭙﻠﻢ
  %۶/۴  ۶۹  ﻓﻮﻕ ﺩﻳﭙﻠﻢ
  %۸۲/۷  ۱۳۴  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ
  ۰/۱  ۲  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ 
  %۰۰۱/۰  ۰۰۵۱  ﻣﺠﻤﻮﻉ
زﻧـﺎن  از اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن،  ﺛﺮﺄاﻓﺮاد ﻣﺘ  ـ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ در 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴـﺰ . دار و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ  ﺧﺎﻧﻪ
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2در ﺟﺪول 
۷۸  ... ﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ ﺗﺎﺑﻠﻮﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﻳﮋﮔﻲ  ـﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮ ﺭﺍﻓﺖﺩﻛﺘﺮ 
  ـ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ۲ ﺟﺪﻭﻝ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺷﻐﻞ
  %۲۵/۳  ۴۸۷  ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ
  %۲۲/۱  ۱۳۳  (ﻣﻌﻠﻢ)ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
  %۷/۵  ۲۱۱  ﺎﺩﺭ ﭘﺰﺷﻜﻲﺍﻋﻀﺎﻱ ﻛ
  %۴۱/۷  ۱۲۲  ﻛﺎﺭﻣﻨﺪ
  %۳/۱  ۷۴  ﺳﺎﻳﺮ
  ۰/۳  ۵  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ 
  %۰۰۱/۰  ۰۰۵۱  ﻣﺠﻤﻮﻉ
 ﺳﺎل ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ﺷـﻚ 2/37 ±1/51  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻂ،ـﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳ 
  ﻧﻔـﺮ 5601. ﺎري و زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ـﺑﻪ ﺑﻴﻤ 
 ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن در ﺔاز ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﺳﺎﺑﻘ ( 17)%
از ( 62/4)%  ﻧﻔـﺮ 693 ل ﺧﻮدﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان درﺟـﻪ او 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  داده. ﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ـ ﺧﺎﻧ ﺔﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺎﺑﻘ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑـﻞ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ( 2/6)%  ﻧﻔﺮ 93 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﻮر ﻳﻌﻨـﻲ اﻧـﺪازه ـﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﻣ  ــاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣ . ﻧﺒﻮد
ﻳﺶ  ﻧﻤـﺎ 4 و 3ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ، در ﺟﺪاول ﺪاد ﮔﺮه ـﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻌ 
  . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻇﻬﻮﺭ ـ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ 
  %۱۳/۹  ۸۷۴  ۲ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
  %۸۳/۹  ۴۸۵  ۴-۲
  %۸۱/۹  ۳۸۲  ۴ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎﻭﻱ 
  %۰۱/۳  ۵۵۱  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ 
  %۰۰۱/۰  ۰۰۵۱  ﻣﺠﻤﻮﻉ
  ﻫﺎﻱ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻇﻬﻮﺭ ـ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮔﺮﻩ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻫﺎﻱ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮔﺮﻩ
  %۶۸/۶  ۹۲۰۱  ۳-۰
  %۶۱/۸  ۲۵۲  ۰۱-۴
  %۵/۱  ۶۷  ۰۱ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
  %۹/۵  ۳۴۱  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ 
  %۰۰۱/۰  ۰۰۵۱  ﻣﺠﻤﻮﻉ
  
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ درآورده 
 در ﺗﻮﻣـﻮر  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺤﻮه  .ﻛﺸﻒ ﺗﻮده ﺑﻮد  ﺑﻮد،
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1 ﺗﺼﻮﻳﺮ
301 
%78.6
081 
%00.21
712,1 
%31.18
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ـ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺩﺭﺻﺪﻫﺎﻱ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺁﺳﻴﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺁﻧﻬـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  .ﺳﺮﻃﺎﻥ، ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﺍﺳﺖ
در  را( 99/1)% ﺑﻴﻤـﺎر 8641ﻣـﺎ ﮔـﺰارش آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
در زﻣﺎن  (86/6)% ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران . ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ  ﭘﺮوﻧﺪه
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در .  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 2ﺗﺸﺨﻴﺺ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2 ﺗﺼﻮﻳﺮزﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ در 
21 
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  ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ـ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺭﻭﺵ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
۸۸  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري در زﻣﺎن ﻇﻬﻮر ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮد  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، 
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ روش اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
  .ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ اي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه، ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﭼﻬـﻞ و ﻧـﻪ ﻦ ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
اﻳﻦ . ﺰده درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران، زﻳﺮ ﭼﻬﻞ ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ ـﺳﺎل ﺑﻮد و ﭘﺎﻧ 
ﻮر ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮ از اﻋﺪادي اﺳﺖ ﻛﻪ ـﻦ ﺳﻨﻲ در زﻣﺎن ﻇﻬ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻋـﺪاد ـﺮﺑﻲ ﮔ ـرد ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏ ﻮـدر ﻣ 
ﻫﺎي ﻧـﮋادي در اﻳـﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻗﻠﻴﺖ ـﺪه ﻣ ـﺰارش ﺷ ـﮔ
  و reimiaT-lE ؛8991 ،و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ retsehcniaW   )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ؛2002، nosnhoJ ؛ 1002،   etihW  و   needeH ؛ 9991،    tiaW
 ﺷـﻴﻮه اﻳـﻦ واﻗﻌﻴـﺖ ﺑ ـﻪ دو. (4002 ، و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶavokileV
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﻮد؛ ﻧﺨﺴﺖ آن ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔـﺎوت  ﻣﻲ
ﺗﺮ، اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮋاد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
اﻣـﺎ . دﻫـﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣـﻲ ﺄﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ را در اﻳﻦ ﻧﮋادﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﻮدن ﻛﻠﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ دﻟﻴﻞ دوم ﻣﻲ 
دﻟﻴـﻞ آن .  در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ ﻫﺎﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻗﻠﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺮﭼﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﺣﻘﺎﻳﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .ﺗﺮي آﻏﺎز ﺷﻮﻧﺪ درﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 از% 47/5 ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﻣـﻮر، در  از
ﻣﺘﺮ ﺑـﻮد و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻴﺶ از 
 ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤـﺎري آﻧﻬـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، درﻣﻴﺎن ﺑ 
 ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺪان 2ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺳﺮﻃﺎن % 87/3
در . ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﮔـﺮه ﻟﻨﻔـﺎوي درﮔﻴـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ 
 و needeH) ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داده 
 ، (4002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، avokileV؛ 2002 ،nosnhoJ؛ 1002 ،etihW
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﺑـﻮط اﻳﻦ اﻋﺪاد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن را در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺛﻴﺮ ﺑﺪي ﺑﺮ روي ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن در ﺄﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗ  ﻣﻲ
  .اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اﻳـﻦ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 2/37±1/51ﻌﻪ ﻣﺎ ﻗﻄﻌﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ 
ﻋﺪد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻋـﺪد در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ، 
اﻳﻦ اﻋﺪاد ( 4002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، avokileV. )ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ 
رﺳﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ روش ﻛﺸﻒ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  دارزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
 از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ، ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻮده و ﺑﻔﻬﻤـﻴﻢ 21% ﺳﺮﻃﺎن در ﺗﻨﻬﺎ 
اﻧـﺪ، در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه 
  .ﺗﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺰ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن در ـدر آﻧﺎﻟﻴ 
اﻳـﻦ . ﭘﻴﻮﻧـﺪد ﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، در ﻣﺮاﺣﻞ زودﺗﺮي ﺑـﻪ وﻗـﻮع ﻣـﻲ ـﺳﻨﻴ
اﻳـﻦ   ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن در ﻮﺿﻮع اﺣﺘﻤﺎﻻً ـﻣ
ﺗﺮ از ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده ﻫﺎي زﻧﺎن  ﺮوهـﮔ
ﺗﺮ و دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻳـﻦ روش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در اﻳـﻦ  ﻣﺴﻦ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت و ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در 
ﻮن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽ 
 درآﻣـﺪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤـﺎﻻً (. 6991 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، uhC)
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن و ﻣﻴـﺰان ﺮ داده ـاﮔ
ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻮد، اﺟﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰﻫـﺎي 
ﺮي ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻫـﺪﻓﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ـﻛﺎﻣﻠﺘ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ  ﻲﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣ اﮔﺮﭼﻪ داده . ﮔﺸﺖﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ  اﻣﻜﺎن
ﺮﻫﺎ در درﻳﺎﻓﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﻣﻨـﺘﺞ از ـﺧﻴﺄﺗ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﻘﺎﺋﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ 
ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌـﻲ درﺑـﺎره ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﭘﺴﺘﺎن در زﻣﺎن ﻇﻬﻮر، در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘـﺬﻳﺮش ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﻮي . ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺎﺋﺺ در ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻪ ـﺖ ﺑ  ــﺒـﺴـ  ـﻮد را ﻧ ـﺎس ﺧ  ــﺐ ﺳﭙ  ــﺮاﺗـﻢ ﻣ ـﻴﻠـﺎﻳـﻣ
 ﺑـﻪ ﭘـﺎس ﭘـﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻓﻨـﻲ و puorG sitnevA ifonaS-narI
  .ﻢﻴﺣﻤﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮح اﺑﺮاز ﻧﻤﺎﻳ
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Introduction & Objective: Breast cancer is the most common malignancy in adult female population. 
Great variations exist in incidence and mortality rate of this cancer in different populations. One of the most 
important and central factors that can greatly affect mortality of a cancer in a population is the stage of cancer 
which comes under medical attention. In this study, we describe characteristics of 1500 cases of breast cancer 
at the time of diagnosis and evaluate probable association between some factors and stage of cancer in which 
cancer comes under medical attention.  
Materials & Methods: This retrospective study reviewed files of 1500 cases of female breast cancer. 
These cases had been referred to a breast cancer private clinic and diagnosis of breast cancer was confirmed 
by pathologic study. Data about following factors were extracted from files: age of patients, educational level, 
profession, interval between seeking medical attention and diagnosis confirmation, family history of breast 
cancer in first-degree relatives, method of diagnosis, results of mammography, tumor size, number of involved 
lymph nodes, total number of resected lymph nodes, and pathologic stage of tumor. All data of been obtained 
at the time of diagnosis. 
Results: Mean age of patients was 49.38± 10.46 years. From patients with known size of tumor, 74.5% 
had a size of more than 2 cm in our population and in patients with known stage of disease, 78.3% of patients 
were stage 2 or more which means that they had at least one involved lymph node.  On an average, an interval 
of 2.73 ±1.15 years existed between the time of suspicion and time of definite diagnosis. 
Conclusions: Finally we conclude that stage of breast cancer at presentation is higher in our country 
when compared with western countries. This difference is both the result of lower compliance of patients and 
defects in public services. 
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